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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
199/AR/13 11/11/2013 21.40 DENUNCIA AGENTE
LINEA ) LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
1/2 TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO VIA MINNITI
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO 606 EH 005 FT
MATR. AGENTE COGNOME 7 NOME Codice Fiscale
152100 LEO PASQUALE LEO PQL 67R08 1018Z
7 COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE 08-10-1967 18/07/2006 SAN MARZANO DI SAN 74020
TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
02/04/2002 02/04/2017

MCTC-TA

DOMICILIO
D TA5126553L
COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

VIA CISTERNE N. 41
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T.

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
COMUNE DI RESIDENZA

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO C
TOYOTA COROLLA CY 033 EW CARRIGLIO GIANFRANCO TARANTO
7 VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA TASSO N.7 HDI ASS.NI '
COMUNE DI RESIDENZA

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA
NATURA DEL DANNO

1° DANNEGGIATO
NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
RESIDENZA

TARGA PROPRIETARIO

MARCA MODELLO
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
NATURA DEL DANNO

3° DANNEGGIATO
NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI . ) 7
I VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS ANDATI VIA SUBITO DOPO L'INCIDENTE

¢ t VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
St &ee  4in've



N° SINISTRO

199/AR/13
" S.p.A
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
T __N | ( | =5 °)
| Y !
— | [0l
7o\ 7 = A N ) ‘
— O (OWdL L — (O) (@) I
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
AMMACCATURA SPIGOLO ANTERIORE DESTRO -
. -
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE 7
PARAURTI ANTERIORE -
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 21.40 CIRCA ALLA GUIDA DEL BUS N.606 PERCORREVO VIA PRINCIPE AMEDEO CON DIREZIONE VIA LEONIDA, E
PROCEDEVO A BASSA ANDATURA DI VIAGGIO NELLA CORSIA PREFERENZIALE DI DESTRA RISERVATA Al MEZZI PUBBLICI.
IN TALE CIRCOSTANZA PIOVEVA.

GIUNTO IN PROSSIMITA' DELL'INCROCIO CON VIA MINNITI, IMPROVVISAMENTE DA DETTA VIA UN'AUTOVETTURA TOYOTA
COROLLA DI COLORE GRIGIO, CON L'INTENZIONE DI SVOLTARE A SINISTRA PER VIA PRINCIPE AMEDEO, IMPEGNAVA
L'INCROCIO SENZA CONCEDERE LA PRECEDENZA AL BUS.

MALGRADO LA MIA TEMPESTIVA FRENATA E' STATO INEVITABILE L'IMPATTO AVVENUTO TRA LO SPIGOLO ANTERIORE
DESTRO DEL BUS E IL PARAURTI ANTERIORE DELL'AUTOVETTURA.

IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA DICHIARAVA CHE MALGRADO LA FRENATA LA VETTURA HA CONTINUATO A
CAMMINARE SENZA FERMARSI.

AL MOMENTO DELL'IMPATTO A BORDO DEL BUS C'ERANO POCHI PASSEGGERI TUTTI ILLESI, ANDATI VIA SUBITO DOPO
L'INCIDENTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO Si NO

cjo LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Canducente |
T D220 223 ) NS @L
> 3 T — 4 %
[ AN W © Coagna 2




SINISTRO DEL 11/11/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000...

(EHOO5FT) / CARRIGLIO GIANFRANCO (CY033EW) - NS. RIF. 199/AR/13
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 14/11/2013 16.19

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld123@allianz.it>, Domenico RAELE

i

\

’ Oggetto: SINISTRO DEL 11/11/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000118 - AMAT SPA |
\

1

<domenico.raele@allianz.it>

Si trasmette in allegato la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Con la presente si richiede il risarcimento dei danni subiti dal ns. mezzo aziendale ai sensi
ex art.145, comma 2 del D.L.gvo 7/9/05 n.209 e art. 5 del DPR 18/07/2006 N.254.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Via Cesare Battisti n.657
74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

N.B. Sempre in relazione al sinistro in oggetto si invia a parte una giga mail con il filmato
VEDR.

Allegati:

199AR13.PDF e , 107 KB

1dil 14/11/2013 16.19
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto o SINCERT |
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODAVUTVA' APERTURA
199/AR/13 11/11/2013 21.40 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
112 TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO VIA MINNITI , B
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO 606 EH 005 FT
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
152100 LEO PASQUALE LEO PQL 67R08 1018Z
COMUNE DINASCITA DATADINASCITA DATAASSUNZIONE ~ COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE 08-10-1967 18/07/2006 SAN MARZANO DI SAN '(4920
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA CISTERNE N. 41 D TA5126553L MCTC-TA 02/04/2002 02/04/2017
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
TOYOTA COROLLA CY 033 EW CARRIGLIO GIANFRANCO TARANTO
TYRY inival A COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA TASSO N.7 HDI ASS.NI
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
i 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
77777 3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DELVDANNO

AUTORITA' INTERVENUTA
TE§TIMONI )
1 VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS ANDATI VIA SUBITO DOPO L'INCIDENTE

S VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
SUU SVl A1 e




N° SINISTRO
199/AR/13

S.p.A.

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

IO ‘

7 A\ = P
— L)L U - o “{jﬂ
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
AMMACCATURA SPIGOLO ANTERIORE DESTRO : -
- i . b g -
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE o -
PARAURTI ANTERIORE e
hd

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 21.40 CIRCA ALLA GUIDA DEL BUS N.606 PERCORREVO VIA PRINCIPE AMEDEO CON DIREZIONE VIA LEONIDA, E
PROCEDEVO A BASSA ANDATURA DI VIAGGIO NELLA CORSIA PREFERENZIALE DI DESTRA RISERVATA Al MEZZI PUBBLICI.
IN TALE CIRCOSTANZA PIOVEVA.

GIUNTO IN PROSSIMITA' DELL'INCROCIO CON VIA MINNITI, IMPROVVISAMENTE DA DETTA VIA UN'AUTOVETTURA TOYOTA
COROLLA DI COLORE GRIGIO, CON L'INTENZIONE DI SVOLTARE A SINISTRA PER VIA PRINCIPE AMEDEO, IMPEGNAVA
L'INCROCIO SENZA CONCEDERE LA PRECEDENZA AL BUS. ‘
MALGRADO LA MIA TEMPESTIVA FRENATA E' STATO INEVITABILE L'IMPATTO AVVENUTO TRA LO SPIGOLO ANTERIORE
DESTRO DEL BUS E IL PARAURTI ANTERIORE DELL'AUTOVETTURA.

IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA DICHIARAVA CHE MALGRADO LA FRENATA LA VETTURA HA CONTINUATO A
CAMMINARE SENZA FERMARSI.

AL MOMENTO DELL'IMPATTO A BORDO DEL BUS C'ERANO POCHI PASSEGGERI TUTTI ILLESI, ANDATI VIA SUBITO DOPO
L'INCIDENTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

PROVVEDIMENTO PiRESfDiENTE ’ APERTURA SINISTRO S NO
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO .
Il Cap® ﬂiio g
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto >, SINCERT [0

Taranto, li /&/’%/ Z‘”@

S.p.A.

eMA @
o v
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Egr. Sig.

LEO PASQUALE
VIA CISTERNE N. 41

74020 SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE

Oggetto: Sinistro n° 199/AR/13 del 11/11/2013

Il giorno 11/11/2013, il bus n° 606 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18 del 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, € necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti
Qj% C <

RACCOMANDATA A MANO
per ricevuta - Taranto, i 72 /27 / 2o

(O 2%# co i/ (

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
/ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat.ta.i
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SEZIONE A : Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° Mé DATA /_,//Z ~% 013

R
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SEZIONE “'B”’

£ ¢ ¢ S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

. CERTIF¢

4
& .w’%; o

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

, ' i >
TURNO DI SERVIZIO n°% TURNO DI SERVIZIO n°_ €< || TURNO DI sErvzIo ne L GO
DALLE OREM DALLEOREZ $ 3 DALLE OREM
ALLE ORE 4 ALLE ORE /&4 / aLEoRe OO

; / 4 -
UNEA | M TS LINEA
FIRMA OPE OREDI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO %RM}‘%RATORE DI ESERCIZIO
4 v //

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza 3 M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezzag M M digsicurezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus 99 M M intgrno bus = M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

I INS = Insufficiente

del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

cr 23¢€ w0104

= 3 . b, e et S
CARRIGLO ﬁérﬁMFﬁ,ﬁ/\JCD V iASso Z  YARANIO

- )
decepomp 229 SF25616

SiN{iRO T AMEDéD

RuG. Ml

ANMAC A TUR A ANITER (ORE DESTR.O

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _

spa Mod. CEDOLA

Azienda per la Mobilita melArea di Taranto

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007




Servizi utente | Impresa Semplice di Telecom Italia

3

1
} 2di2

COPYRIGHT 2010 TELECOM ITALIA S.PA. - PARTITA IVA: 00488410010

SCRVI MESSAGGI OPZIONI

Lista messaggi

7 Destinatario Oggetto Data invio Dim.

SINISTRO DEL 11/11/2013 A
POL. RCV N.
0000059497074/0000118 -

@ domenico.raele@allianz.it AMAT SPA (EHOOSFT) / 14/3‘:@2:13 3;
CARRIGLIO GIANFRANCO '
(CYO33EW) - NS. RIF.
199/AR/13

SINISTRO N. 923282426 DEL
fil ico.raele@allianz. i 17/09/2013 - NS. RIF.
163/AR/13

12/11/2013 3,8
06.47 Mb

» Selezi tutto » Deselezi tutto

= Indica che i messaggi e i file allegati non sono pit disponibili perché la data di scadenza & stata
superata.

Dettaglic Messaggio
A: domenico.raele@allianz.it
Cc: mailcld123@allianz.it
Bcc:
Oggetto: SINISTRO DEL 11/11/2013 A POL. RCV N.
0000059497074/0000118 - AMAT SPA (EHOO5FT) /
CARRIGLIO GIANFRANCO (CYO33EW) - NS. RIF. 199/AR/13
Data invio: 14/11/2013 04.30
Priorita: Normale
Data Scadenza: 21/11/2013
Testo Si trasmette in allegato il filmato VEDR relativo al sinistro in oggetto.
messaggio: Distinti saluti. UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Allegati: drf1_20131111_213807~AMAT 606~ *"KDTW00781_NL.mp4
@ Scarica lo zip
Destinatario = Allegati Data Data
archivio Download
drfl_20131111_213807~AMAT
domenico.raele@allianz.it o) 606~ ~AKDTW00781_NL.mp4
drfl_20131111_213807~AMAT
mailcld123@allianz.it &9 606~ ~KDTW00781_NL.mp4

https://servizi.impresasemplice.it/SitePages/GigaMail.aspx

PRIVACY

14/11/2013 16.36



Servizi utente | Impresa Semplice di Telecom Italia https://servizi.impresasemplice.it/SitePages/GigaMail.aspx

T

Impresa Semplice m =23 TELECOM

SERVIZI MIO PROFILO

Homepage * Gigamail sinistriamat | Logout

o Giga Mail
Posta elettronica
- Post@
- GigaMail
- MailCollector

1di2 14/11/2013 16.36



ey per. ind. Ernesto Sion

Perizia N°

Relazione di perizia per

Codice [Ramo sinistro

3425,00/D /13 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE -
: Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.606 CARRIGLIO GIANFRANCO 133 - HDI ASSICURAZIONI
74121 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |199/AR/13 /1
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Clo Riparazioni Foto N. [ Privilegio a favore di
14/11/2013 14/11/2013 | TARANTO ASS Da Iniz. 3
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C. BATTISTI 657 74121 - TARANTO TA
AMAT /1
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.: BD523KV
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240LU/4P 26 EHOOSFT ZCM2400LDO 1509271 11/05/99
Stato d'uso Km Pneum. Colore - Tipo smalito Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 50 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
/o
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi i 2
. 18 F E C1
comme./ind. |q.1i qli m. n° n° i .l
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 B2 B4l [c2
¢ 1od]e ¢ ofe ¢ 00
R VOCI DIDANNO SR_| LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Diff| Tempo |[Diff| Tempo [Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Fianchetto anteriore .Sx S 25 | S 1,5 S 3,0 301,84
Attualmente il fianchetto risulta sostenuto da
due staffe agganciate con dei riveti in attesa
di essere sostituito.
Codice 7 Riparatore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: P 25 1,5 3,0 € 301,84
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,45 |[10% maxore 3 0,35 per Verniciatura 1,2 Supplementari 2,00 | 1otale tempi VE Ore 5,00
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] Tmponibile Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 301,84 | ¢ 66,40 |€ 368,24
Insuff. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 500 €h 11,55 | € 57,751 € 1271€ 70,46
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 548,26 € € €
M. d'
Begrado € Of:" °9.00 en 20.66| € 185,94 € 40,91 |€ 226,85
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 20,66 € € €
Totale (Imponibile) € 548,26 | srifiti 0,50 % di 54553| ¢ 2,73| € 060|¢ 3,33
Totale (lva Compresa) € 668,88
Franchigia/Scoperto TOTALE STIMA € 548,26 | € 120,62| € 668,88
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,1
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 548,26 | NON SI RILEVANO DANNI PRECEDENTI PERIZIATI CHE RIGUARDANO
LA PARTE RILEVATA DANNEGGIATA NEL SINISTRO IN OGGETTO.
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista § Ruolo N. Foglio N
Genius Professional Ver: RELEASE: 21/11/2013  |per. ind. Ern)eéé) Sio SN 3812 1




per. ind. Eresto Sion Perizia N.:  3425,00/D /13 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato; AMAT N.606

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240LU/4P 26
Via O. Flacco, 22 Ispettorato: Targa: EHOO5FT

74121 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: CARRIGLIO GIANFRANCO

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 199/AR/13 Data Sinistro:  / /

Tel.: TEL -FAX 0997364094

Numero Pol.: Data Perizia: 14/11/2013
Posiz.Ruolo N.:3812
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"DENUNCIA DI SINISTRO S_TRADALE

~ N°SINISTRO B DATASINISTRO ORA . - MODALITA' APERTURA
199/AR/13 j % 1 1/1 1/2013 ‘- ‘ 21 40 DENUNCIA AGENTE ‘
LINEA _ LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SlNlSTRO o o ANGOLO
172 _’?TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO VIA MINNITI. o o
DIREZIONE : N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA'MERCATO o " 606 . EHOOSFT
!\;IXTR AGENTE coi;&dnﬁé C - ’ NBME V Codlce Flscale
! 152100 “LEO PASQUALE : LEO PQL B67R08 10182
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE "' 08-10-1967 ' 18/07/2006 ' [SAN MARZANO DISAN = 74020 |
DOMICILIO ~ TIPOPATENTE  N°PATENTE ngﬁgglﬁ:rg_/} DATARILASCIO scmE@gé PATENTE
|VIA CISTERNE N. 41 D TA5126553L MCTC-TA 02/04/2002 : ' 02/04/2017 i
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. , COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

| |

‘ _ L C

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO . TARGA PROPRIETARIO ’ COMUNE DI RESIDENZA
iTOYOTA . COROLLA CY 033 EW CARRIGLIO GIANFRANCO | 'TARANTO
VIAI_lj!ﬁZ-?-A - ‘ o ~ COMPAGNIA ASSIC_:_UR_I-_\TRICE o
OVIA TASSO N 7 ' iHDI ASS NI '
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) V|AI PIAZZA : COMUNE DI RESIDENZA
. | } - I L
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
i P I . Lo e e - - — e .
2° DANNEGGIATO S , _ NATURA DEL DANNO
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO - TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ : R : ; P -
[ DOMICILIO ‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE _ IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
? . : L ) - !
’ 3° DANNEGGIATO : ' ‘ NATURA DEL DANNO -
4° DANNEGGIATO o . . NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA ' ’ T S
TESTIMONI ’ S SRR R : )

I'VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS ANDATI VIA SUBITO DOPO LINCIDENTE '
1 A | .
|

. -

i _' VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

S 5V 4o



N° SINI§17RO . a
1997,0’?371“3 % &a %ls )

E Aziendo per Ja Mobilité nell’Area di Taronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

|

Vista laterale destra Vista posteriore " Vista laterale sinistra Vista anteriore
_ ] i\ ,({ = l
— ]
il sli= |te—a =l
= @ =k O i K@ f@ =1
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLAUTOBUS | |
[AMMACCATURA SPIGOLO ANTERIORE DESTRO . ’*
! |
| e

DESCRlZlONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

e .. -
1

PARAURTI ANTERIORE
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PROCEDEVO A BASSA ANDATURA DI VIAGGIO NELLA CORSIA PREFERENZIALE DI DESTRA RISERVATA Al MEZZ| PUBBLICI '
IN TALE CIRCOSTANZA PIOVEVA.

GIUNTO IN PROSSIMITA' DELL'INCROCIO CON VIA MINNITI, IMPROVVISAMENTE DA DETTA VIA UN'AUTOVETTURA TOYOTA'
COROLLA DI COLORE GRIGIO, CON L'INTENZIONE DI SVOLTARE A SINISTRA PER VIA PRINCIPE AMEDEO, IMPEGNAVA|
L'INCROCIO SENZA CONCEDERE LA PRECEDENZA AL BUS.

MALGRADO LA MIA TEMPESTIVA FRENATA E' STATO INEVITABILE L'IMPATTO AVVENUTO TRA LO SPIGOLO ANTERIOREI
DESTRO DEL BUS E IL PARAURTI ANTERIORE DELL'AUTOVETTURA.

IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA DICHIARAVA CHE MALGRADO LA FRENATA LA VETTURA HA CONTINUATO AI
CAMMINARE SENZA FERMARSI.

AL MOMENTO DELL'IMPATTO A BORDO DEL BUS C'ERANO POCHI PASSEGGERI TUTT! ILLESI, ANDATI VIA SUBITO DOPO
L'INCIDENTE.

| 4

sT ISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

-

[ :x PROWEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO | S| 'NO |
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO .
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— 7 (\24 /fa/M/Z:—rj /ﬁ/ (/(O/{1 &/Qg/ﬁ &L/\C/L
{ e 4 paging 2

. D0t 0 2P AT
A\Vi¥i fjf"(,;__f‘f L Fh A 5 B




- . . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT ) 001 3425,00113
INFORTUNISTICA STRADALE -
. Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.606 CARRIGLIO GIANFRANCO (133 - HDI ASSICURAZIONI
74121 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 [199/AR/13 N
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Perito[Cod. Liquidatore]Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 - / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
14/11/2013 14/11/2013 TARANTO ASS A1 3 21/11/2013
L ONORARI |
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI NON IMPON. |

Bscontro " *I

Km. = ] 1| ||| TOTALI |

[Interlocutoria | ]|

[Foto 3 - | | [Imponibile ][ 30,00|

| Accertamento | _ “I [Postali/T elefon.—l L |L j | Cassa 4,00 %—l 1,20]
[Negativa | ] [Visura || | | [[LVA 22 % || 6.86]
Suppl ARD |Raccomandate || Il | |[Totale | 38,06
Sup. Concordato [Varie [ i | | [Non Imponib. ]| |
Sup.Liquidazione] | | Totale spese || Il | |[Totale | 38,06|
l Totale onorario " 30,00] IRit. Acc. 20% | 6,00|
Note: | Totale | 32,06|

Taranto, Ii' 21/11/2013

Importo PERIZIA IVA compresa:668,88

Data........ccccoooenvcrinnne Visto del Liquidatore

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436.r.a.
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(CENTRO SERYIZ! PERITALI S.RLL. wteﬁzia Numero J@' la Spettabile J[Tipo Sinistro J{!spetl.\
PER!T% VITO COLAPIETRO 4163,00/13 ALLIANZ SPA ‘ /RCA/CID 0944 )

V. Europa, 35 (Assicurato j[CoriLroparie ][Esercizio\

74017 - Mottola (Ta) 6MAT SPA CARRIGLIO GIANFRANEO I 2013 )

' P.IVA: 02602260735 (Numero Sinistro Data Sinistro || Ramo e/o Polizza Agenzia. h
J el.: 0998864788 FAX 099886323.1 ) 81/923304329—8/1 ]E 1/11/13 }[ 59497074 }[0,0TOQ/ROMA GERENZA )
N\

N

necessarie sul veicolo targato. .. EHOOSFT

& necessaria la somma di€ ... . 550,00

VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

Le parti che sottoscriveno il presente Verbale stabiliseonc di comune accordo che, per effettuaretutie le riparazioni
in conseguenza del sinistro verificatosi il giorno, . 11/11/13 .
g g s GES AN

11M11/13
occves G O
L@ NEeuw e de

l presente atto ha valore puramente conservativo e lascia quindi salva ed impregiudicata tra le parti la questione della

responsabilita dellincidente efo particolari clausole contrattuali della polizza.

Inviare assegno a; ...

IL PERITO

Inviare benificoaiban:. .. . . o

| RAG. VITO COLAPIETRO

i ol el

IL PROPRIETARIO DEL VEICOLO

A\
Genius Professional Ve

Tel. - 0771:681436-680982
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£ 658,26
(548,06 + 10)




SNSTRI AMAT SPA N.196/AR/13 - 198/AR/13 - 199/AR/13

o

Oggetto: SINISTRI AMAT SPA N.196/AR/13 - 198/AR/13 - 199/AR/13
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 13/12/2013 11.22 :

A: VITO COLAPIETRO <periziecol@alice.it>

TRASMETTIAMO N.3 VERBALI DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO FIRMATI DAL NS.
PRESIDENTE.
CORDIALI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

- Allegati:

sharp_amatmail_net_20131213_111215_0023_dc6acc170027.pdf 118 KB

1dil : : 13/12/2013 11.23



. in‘i\(?, accordi conservati X BALBO

>

i

Oggetto: invio accordi conservati X BALBO
Mittente: CENTRO SERVIZI PERITALI SRL
Data: 06/12/2013 10.25

A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

X BALBO
Invio accordi
saluti

Michele Venere

CENTRO SERVIZI PERITALI SRL
PERITO VITO COLAPIETRO
TEL. 0098864788

FAX. 0998863231

Allegati:

ScanSIone13120611250 pdf
Scansmne13120611’|90 pdf
Scan3|one‘|3120611240 pdf
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<sara. Colapletro@gmall com>

i
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149 KB

149 KB
149 KB
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PERITO VITO COLAPIETRO
V. Europa, 35

74017 - Mottola (Ta)

P.IVA: 02602260735
;EI.:JOQQSBG:X.ZBB FAX 0998863231,

- -
-CENTRO SERVIZ! PERITALI S.R.L.

Y
Perizia Numero

4163,00/13
\

Je

er la Spettabile
LIANZ SPA

Tipo Sinistro
J /RCAJ/CID

[ Assicurato
LAMAT SPA

. (Conlroparte

LC‘ARRxGuo GIANFRANCO

Numero Siristro

01/923304328-8/1
AN

X

Data Sinistr
111113

o | Ramo elo Polizza
59497074

J{lspetl.\

‘ 0944 )

Y Esercizio)
2013

J

Agenzia h
00709/ROMA GERENZA )

7

VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

Le parti che sottoscrivono il presente Verbale §tabiliscono di comune accordo che, per effettuaretitte le riparazioni

\

EHOOSFT
550,00

necessarie sul veicolo targato. . 1 1/1@1}/: 3

& necessarialasommadi€ . .

Il presente atto ha valore puramente conservativo e lascia quindi saiva ed lmpregludlcata trale parti la questione della

responsabilita dellincidente efo particolari clausole contrattuali della polizza.

i Q&Q.\.\..:‘C,

{

13

e co

Inviare assegno a; ..

IL PERITO

inviare bonifico.a iban:. .. .. .

RAG. VITO COLAPIETRO

IL RIPARATORE

IL PROPRIETARIO DEL VEICOLO

AMAT. SPA

Genius Professional Ve

Tel. - 0771:681436-680982
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Allianz @ Bank Data 10/12/2013

Financial Advisors

Alianz Bank Financial Advisors S.p.A. - Capogruppo del gruppo bancario Allianz Bank
Financial Advisors Sp.A. - Sede legale Piazzale Lodi, 3 - 20137 Milano

Telefono +39 02 7216.8000 - +39 02 72203.1 - +39 02 80200.1 - Fax +39 02 8901.0884

+39 02 8900.991 - www.allianzbank.it - Capitale Sociale Euro 95.000.000 int. vers.
Codice Fiscale, Partita IVA e iscrizione al Registro delle Imprese di Milano n. 09733300157
Iscritta all'albo delle banche "e dei gruppi bancari Cod. ABI 3589 - Aderente
al Fondo Interbancario di Tutela dei Depositi - Societa, con unico socio, rientrante nell'area
di consolidamento de! bilancio del Gruppo Allianz S.p.A.

Spett.le

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI SN

74121 TARANTO TA

N. SINISTRO DATA SINISTRO VS. RIFERIMENTO
923304329 11/11/2013 199/AR/13 550 1,2 GG FT

CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI LIQUIDATORE

TARANTO RAELE DOMENICO
NUMERO TELEFONO PERCIPIENTE

099 /4558111 AMAT
LA INFORMIAMO CHE SU INCARICO DI ALLTANZ S.P.A. E' STATO
LIQUIDATO A FAVORE DEL SUDDETTO PERCIPIENTE TRAMITE BONIFICO BANCARIO
L'IMPORTO DI EURO 670,00* SUL ¢/C 000000008768

PRESSO BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.

TRAMITE LA SUA BANCA SARA' POSSIBILE VERIFICARE L'AVVENUTO ACCREDITO
SULLA BASE DELLA DATA VALUTA E DEL CRO BONIFICO SOTTO INDICATI.

LE RICORDIAMO INOLTRE CHE IL CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI INDICATO

E' A SUA COMPLETA DISPOSIZIONE PER FORNIRLE INFORMAZIONI DETTAGLIATE
E LA INVITIAMO A CONTATTARLO TELEFONICAMENTE PER QUALSTASI TIPO DI

CHIARIMENTO. .
DATA VALUTA : 13/12/2013 NUMERO CRO BONIFICO : 11340034405

Distinti saluti

Allianz-Bank Financial Agvis S.p.A.
e =R, —-—v—r»-»n_-. u,'mmdﬁ;ar TILTTTT e s T T e s S g - = o
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AD  Ammin Delegnm
DG Direttore Generale:
DA Diretiore Amministrativo
DT Dirsitore Teonico
UAP Appalti / Contrati
UCM Commerciale / Marketi efing
UCB  Comtabilit4 Silancso
UES  Eserizio/Sosts
UIS  Informatica / Statistica
UMT  Manutenzione / Tecnica
b)fg Risorse Umang
Afer Gon. PPRR, SINIS TR
RAG  Uffico Ragioneri
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STQ  Staff Qualita
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